







 ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ، ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج
 (59ﺷﻤﺎره ﭘﻲ در ﭘﻲ)3931، اﺳﻔﻨﺪ 21، ﺷﻤﺎره91دوره 
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﮔﻴﺮي ورﻳﺪي و ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن  ﺷﺪه از روش ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮن
  ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت
  
  3، ﻛﺎﻣﺮان ﻣﻴﺮزاﻳﻲ2رﺿﺎ ﻓﺮزاﻧﻪ ، ﻣﺤﻤﺪ*1زادﮔﺎن زاده ، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺗﻘﻲ1ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد
  
ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ 4 ،ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، اﻳﺮان ﮔﺮوه2 ،ﻮﺷﻬﺮ، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، 1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، اﻳﺮان، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  
  3931/9/52 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                  3931/3/72: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  ﭼﻜﻴﺪه
. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺑﺴﻴﺎري ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﺪوناﻻت ﺆﺑﺎ ﺳ وﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از راه ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ؟ ﺗﻮان از ﺧﻂ ﻫﺎي ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻣﻲﻟﺬا اﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ 
ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺣﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪاوم ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي و روش ﻣﻌﻤﻮل  ﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن
  .ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺧﻮن
  
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ 06ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻲ اي اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺳﻲ ﺧﻮن  ﺳﻲ 5 رﻳﺨﺘﻦ ﭘﺲ از دور (ﻣﻮرد) ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲاز ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎ. ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ (ﻛﻨﺘﺮل) ﮔﻴﺮي ﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﭘﺲ از آن و دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮن ﺳﻲ 5 آوري در اﺑﺘﺪا از آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ و ﺟﻤﻊ
  .ﺷﺪﻧﺪو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، اوره و ﻛﺮاﺗﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ
  
، اﻛﻲ واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 4/05،اﻛﻲ واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 331/06اوره و ﻛﺮاﺗﻨﻴﻦ درﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺪﻳﻢ، :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻛﻲ واﻻن ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 4/25 ،اﻛﻲ واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 331/73و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 1/23 ،ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 41/75
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺪازه ﻲﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻫﻴﭻ. ﺑﻮد  ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 1/23 ،ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 41/86 ،ﻟﻴﺘﺮ
  .در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
اوره و ﻛﺮاﺗﻨﻴﻦ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﭘﺲ از  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﺮ ﺳﺪﻳﻢ،ﺗﻮان ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎدﻳ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﮔﻴﺮي، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺳﻲ در اﺑﺘﺪاي ﺧﻮن ﺳﻲ 5رﻳﺨﺘﻦ  دور
  
  ، ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ورﻳﺪيﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  



































 ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاهﻣﺤﻤﺪ
2201 (59ﺷﻤﺎره ﭘﻲ در ﭘﻲ )3931ـ اﺳﻔﻨﺪ 21ـ ﺷﻤﺎره 91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻧﺼــﺐ ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ورﻳ ــﺪي ﻳﻜ ــﻲ از ﺷ ــﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻤﻲﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟ روش
ﻫـﺎ و ﻣﻴﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـﺖ ﺄﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﺳـﺎﻧﺪن ﻣﺎﻳﻌـﺎت، ﺗ ـ
 ﻫﺎي ﺐوﺟﻮد ﻳﻚ راه ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﺗﺮﻛﻴ
ﮔﺮ ﭼـﻪ از ﻋﻤـﺮ ا. (1)ﮔﻴﺮد ﻣﻲدﻳﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﮔـﺬرد، اﻣـﺎ ﺑـﺪون ﺗﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲ ﺳﺎل  07درﻣﺎن ورﻳﺪي 
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد داروﻳﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﮔـﺮدش ﺧـﻮن 
ﻫـﺎ ﭘـﻴﺶ ﻳﻜـﻲ از آرزوﻫـﺎي ﺑﺸـﺮ ﻣﺤﺴـﻮب  از ﻗـﺮن
ﺎران ــــــ ـﺑﻴﻤ درﺻـﺪ  08ـ09اﻣﺮوزه ﺑﻴﺶ از . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺴـﺘﺮي در ﻃـﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  005ﺑـﺮ  ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻲورﻳﺪي ﻗﺮار 
اﻛﺜـﺮ . (2)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﮔﺬاري  ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺟﺎي
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت و 
ﻳﺎ داروﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي دارﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﻪ 
ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻤ ــﻮل ﭘﺮﺳــﺘﺎران و ﻳ ــﺎ ﭘﺮﺳــﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎه 
رﻏﻢ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴـﻪ  ﻋﻠﻲ
ﮔﻴـﺮي ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺧـﻮن از روش ﺧـﻮن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
زﻳـﺮا اﻳـﻦ . (3)ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻣﻌﻤﻮل وﻳﻦ ﭘـﺎﻧﻜﭽﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
اﻋﺘﻘﺎد وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دارو و ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ را 
  .(4)دﻫﺪ ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﮔﻴـﺮي ﺗـﺮﻳﻦ راه ﺧـﻮن  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﺪاول
ورﻳﺪﻫﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺳـﻬﻮﻟﺖ . ﺳﻮراخ ﻛﺮدن ورﻳﺪ اﺳﺖ
ﺧـﻮن  آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﮔﻴﺮي، از اوﻟﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺧﻮن
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳـﻴﺎﻫﺮﮔﻲ . (5)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب 
ﻫـﺎي ﻻزم در در ﺑﺴﻴﺎري از ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﺎرت 
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺪاد  ﺧﺼﻮﺻﺎً ،ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻣﻌــﺪودي رگ ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ دارد ﻣﺎﻧﻨـ ـﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن ﺑـ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت  ﺑﻴﻤـﺎري
ورﻳﺪي دارﻧﺪ، ﻣﻌﺘﺎدان، وﺟﻮد اﺳﻜﺎر، ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . (6)ت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞدﻟﻴﻞ ﺿﺮﺑﺎ
و دردﻧ ــﺎﻛﻲ  ﻤﻲاﻳ ــﻦ ﻛ ــﻪ وﻳ ــﻦ ﭘ ــﺎﻧﻜﭽﺮ روش ﺗﻬ ــﺎﺟ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﺒـﻮد ﺷـﺪن، ﻫﻤـﺎﺗﻮم، ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ، واﻛﻨﺶ وﻳﺰووﮔﺎل و در ﻣﻮارد ﻧـﺎدري ﺑﺎﻋـﺚ 
ﮔﻴـﺮي  ﭼﻨﻴﻦ ﺧﻮن ﻫﻢ ،(7)آﺳﻴﺐ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﺷﻴﻮه وﻳﻦ ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در 
ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺮﺧـﻮرد ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻧﻴـﺪل 
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻛﻪ (8)درآﻧﻬﺎ ﮔﺸﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از وارد ﻧﻤـﻮدن ﻣﻜـﺮر  ﺑﺘـﻮان از آﺳـﻴﺐ
ﺗـﻮان  ﻣـﻲﻫـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻮد،  ﺳـﻮزن ﺑـﻪ ﺳـﻴﺎﻫﺮگ
. ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن را ﻛـﺎﻫﺶ داد 
اﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، داراي اﻫﻤﻴـﺖ  ﻣـﻲﻣﻜﺮرﺧـﻮﻧﻲ  ﻫـﺎيآزﻣـﺎﻳﺶ 
 ﻫـﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ اﻳـﻦ ﺑـﺎ وﺟـﻮد(. 6)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﺻـ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺑـ ــﺮ روي ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـ ــﺎي 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ وﻳـﻦ 
ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺣـﺎل درﻳﺎﻓـﺖ 
 (9)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻣﻲﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي 
وي ﻛﻴـﺪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑـﺮ ر ﺄو در ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫـﻢ ﺗ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ و ﺑـﺮ روي  ﻫـﺎي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ  ،ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮدد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻴﻮه  ﻣﻲﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻨﻮز در ﺑﺨﺶ
ﮔﻴـﺮي ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ ﮔﻴﺮي اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮن

































 و ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﮕﻴﺮيﺧﻮﻧ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (59ه ﭘﻲ در ﭘﻲ ﺷﻤﺎر)3931ـ اﺳﻔﻨﺪ 21ـ ﺷﻤﺎره 91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
3201
ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺎ  اﻳـﻦ  ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ  اﻳﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـ ــﺪف ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ ﻣﻘـ ــﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕﺎﻫﻲ 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺧـﻂ  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴـﺮي اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و روش ﻣﻌﻤـﻮل ﺧـﻮن 
ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ورﻳـﺪي در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ
اﻧﺠـﺎم  3931ﺷـﻬﺪاي ﺧﻠـﻴﺞ ﻓـﺎرس ﺑﻮﺷـﻬﺮ در ﺳـﺎل
اﻳـﻦ  در ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳﺮش و ﻋﻤﻠﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻦ  ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﮔﺎ
 ﻫ ــﺎيﺗ ــﻮان ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠــﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ  ﻣــﻲﻓﺮﺿــﻴﻪ ﻛ ــﻪ 
ﺧ ــﻮن ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه از ﺧ ــﻂ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد و 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران را از ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻜـﺮر ﺣﺎﺻـﻞ از 
ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ وﻳـﻦ ﭘـﺎﻧﻜﭽﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻧﻤـﻮد و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﻗـﺖ ﺟـﻮﻳﻲ در ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن راﺣﺘﻲ و ﺻـﺮﻓﻪ 
ﺧﺼـﻮص ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻪ ﺑـ)ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه و ﺣﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻛﻼﭘﺲ ورﻳـﺪي رﻧـﺞ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻪ ، ﺳـﺮﻋﺖ ﻋﻤـﻞ در ﺑـ(ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و دﻳﮕـﺮ ﻋـﻮارض 
  .ﮔﻴﺮي ﮔﺮدد ﺧﻮن
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 اي اﺧﻠ ــﻪﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻣﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ  ﻣﻲ
داﺧﻠـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺪاي ﺧﻠـﻴﺞ ﻓـﺎرس 
ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در  .ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
درﺻـﺪ و ﺗـﻮان  59ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻓﺮض ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﻣﻌﺎدل  درﺻﺪ و اﺣﺘﺴﺎب ﺗﻔﺎوت اﺳﺘﺎﻧﺪارد 09ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  06،  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﺘﻤﻦ ﻧﻮرﻣﻮﮔﺮام 0/8
ﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻳ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘـﺲ از ارا . ﺷﺪ
ﻻزم در ﺧﺼﻮص اﻫﺪاف و ﻧﺤﻮه اﺟـﺮاي ﻛـﺎر و اﺧـﺬ 
اﺟﺎزه و رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻣـﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ، ) ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳــﻲ ﻣ ــﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓ ــﺖ  ﺳــﻲ 001ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺣ ــﺪاﻗﻞ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ،  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ در دادن رﺿﺎﻳﺖ اﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮده
ﻳﻚ دﺳﺘﺸـﺎن ﻓﺎﻗـﺪ ﺧـﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺘﻤﺎً
اﻗﺪام ( ﺳﺎل ﺳﻦ 81ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
ﻧﺤـﻮه . ﮔﻴـﺮي ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺧﻮن
ﺧﻮن، ﻳﻜـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪ  دو ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺤﻴﻄﻲ در ﺣﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻊ و دﻳﮕﺮي از دﺳﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣ
ﺑﺎ ( وﻳﻦ ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ)ﮔﻴﺮي  او از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻴﻮه ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮن
. ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  02ﺳـﻲ و ﺳـﺮ ﺳـﻮزن  ﺳﻲ 01ﺳﺮﻧﮓ 
ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻛﺎرﺷـﻨﺎس  ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ 
ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ و  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﻣﺎﻫﺮ ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺑﺘﺪا 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻛـﻪ  ﭘﺲ از آن ﺑﺎ اﻟﻜﻞ ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن اﻳـﻦ 
ﺑﺘﺎدﻳﻨﻲ روي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪه اﺳـﺖ ﺷﺴـﺖ و ﺷـﻮ 
داده ﺷﺪ ﭘﺲ از آن ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﺑـﻪ 
و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ اﻳـﻦ زﻣـﺎن  هﺛﺎﻧﻴﻪ ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻮد 03ﻣﺪت 
ﻳﻚ ﺗﻮرﻧﻴﻜﺖ را ﺑـﺎﻻ و ﻧﺰدﻳـﻚ ﺧـﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣﺤﻠـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻫـﻢ 
. ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻴﻢ در دﺳﺖ ﻳﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮن
ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﺑﺴ ــﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜ ــﺖ در ﻣ ــﻮرد ﺧ ــﻂ  03
اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺳﺖ ﺳـﺮم و ﺑـﻪ 
ﺳﻲ و ﻧﺼـﺐ آن ﺑـﻪ اﻧﺘﻬـﺎي  ﺳﻲ 01ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ 
ﻪ ﺳﻲ ﺧـﻮن را ﻛﺸـﻴﺪه و  دور رﻳﺨﺘ ـ ﺳﻲ 5آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ، 
 5ﺳـﻲ دﻳﮕـﺮ  ﺳﻲ 01ﭘﺲ از آن ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ  .ﺷﺪ ﻣﻲ

































 ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاهﻣﺤﻤﺪ
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دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺎﻳﻊ  1ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ  ﺗﺎ زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
و در ﻣـﻮرد ( اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻗﻄﻊ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ  از  03ﮔﻴﺮي ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ  روش ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮن
 01ﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳـﺮﻧﮓ  ﺳﻲ 5ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﺖ 
ﻫـﺮ  ﺗﻬﻴـﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً   02ﺳﻲ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺮ ﺳﻮزن  ﺳﻲ
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﻫـﺎي  ﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶدو دﺳﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﻧ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ  ﻇﺮوف ﻧﻤﻮﻧﻪ. در ﻇﺮوف ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺧـﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ را ﺑـﺎ 
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﻌﻤـﻮل  و ﻧﻤﻮﻧﻪ "اﻟﻒ"ﺑﺮﭼﺴﺐ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ  "ب"ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ
ﻛﻪ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﻧﺸـﻮد  و ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ
ﻫﺎ را ﺑـﺎ  اﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻮرت ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪهﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﻪ ﺻ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﺎذﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺷـﺪه   ﻣﻲاﺳﺎ
ﺑﻮد ﻓﻮرا ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣـﻮرد 
ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻫـﺎي ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺳﺘﺎده و در آﻧﺠـﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ 
دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪاوره و ﻛﺮاﺗﻨﻴﻦ ﺑﻪ روش آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ 
 ﺳـﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي و آزﻣـﺎﻳﺶ  lxﺳﻠﻜﺘﺮا ﻣﺪل 
. دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻤﻲروش ﺟﺬب اﺗ
 ؛آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
، (ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري )اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳـﺪي و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺧـﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
آوري ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻫ ــﺎي ﺟﻤ ــﻊ  داده
ﺗـﻲ ، ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫـﺎي آﻣـﺎري  و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  زوﺟﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
   .ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 04درﺻــﺪ از ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣ ــﺬﻛﺮ و  06
ﺳ ــﺎل  19ﺗ ــﺎ  91ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻴﻦ  ﻧ ــﺚ و ﺳــﻦ آنﺆدرﺻــﺪ ﻣ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد( 64/59±02/37)
. ﺑـﻮد ( درﺻـﺪ 01)در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳـﻠﻮﻟﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 1/3 ، 2/3درﺻ ــﺪ از ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺳ ــﺮم  85/3
  0/9ﻫـﺎ ﺳـﺮم ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ  درﺻـﺪ از آن 14/07و
از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ درﻳﺎﻓـﺖ  درﺻﺪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﺎ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻟﻴﺘ ــﺮ و ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘ ــﺪار  0002ﮔﻴ ــﺮي زﻣ ــﺎن ﺧ ــﻮن 
  . ﺑﻮد( 8005/33±3291/56)ﻟﻴﺘﺮ 0009آن
ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در دو  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺧـﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪ 
ﺑ ــﺎ ( 1ﺟـﺪول )ﮔﻴ ــﺮي  ﻣﺤﻴﻄـﻲ و روش ﻣﻌﻤــﻮل ﺧـﻮن
                دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲاﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوﺟـﻲ ﻧﺸـﺎن 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 (.>p0/50)داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻲي ﻣﻌﻨ ـاﺧﺘﻼف آﻣـﺎر 
                       ﺘﮕﻲ ﻣﻘـــــﺎدﻳﺮ ﻣﻴـــــﺰان ﻫﻤﺒﺴـــــﭼﻨـــــﻴﻦ  ﻫـــــﻢ
ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
           رﻳـ ــﺪ ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ و روش ﻣﻌﻤـ ــﻮل ﺧـ ــﻂ اﻧﻔﻮزﻳـ ــﻮن و
                      ﺑــ ــﺎ ﻛﻤــ ــﻚ ﺿــ ــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴــ ــﺘﮕﻲ  ﮔﻴــ ــﺮي ﺧــ ــﻮن
دﻳﺮ ﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﻘـﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣ ﭘﻴﺮﺳﻮن
                         ﺑﺎﺷـــﺪ ﻣـ ــﻲﻫـ ــﺮ دو ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ ﺧـــﻮن ﺗﻬﻴـ ــﻪ ﺷـــﺪه 
،  1/00=اوره، 0/09=ﭘﺘﺎﺳـــــــﻴﻢ ، 0/88 =ﺳـــــــﺪﻳﻢ )
ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ از ﻧﻈــﺮ آﻣ ــﺎري  ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ(  1/00=ﻛ ــﺮاﺗﻨﻴﻦ


































 و ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻲﻣﻌﻤﻮﻟ ﮕﻴﺮيﺧﻮﻧ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (59ه ﭘﻲ در ﭘﻲ ﺷﻤﺎر)3931ـ اﺳﻔﻨﺪ 21ـ ﺷﻤﺎره 91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
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ﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و روش ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آزﻣﺎﻳﺶ: 1ﺟﺪول 
  ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  روش ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي
  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ)ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ)اوره   (اﻛﻲ واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ  (اﻛﻲ واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﺪﻳﻢ
  1/23±1/72                   41/75±01/88                  4/05±0/38              331/06± 4/06  ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن
    1/23±1/13                  41/86±11/81                    4/25± 0/18           331/73 ± 5/72  روش ﻣﻌﻤﻮل
  -1  - 0/51  - 1/06  - 1/41  ﻣﻘﺪار ﺗﻲ زوﺟﻲ
  0/94  0/73  0/56  0/84  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻋﺒـﺎرﺗﻲ وﻳـﻦ  ﮔﻴﺮي ﻳﺎ ﺑـﻪ  روش ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮن
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲو دردﻧ ـﺎك  ﻤﻲﭘـﺎﻧﻜﭽﺮ روﺷـﻲ ﺗﻬـﺎﺟ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺒﻮد ﺷﺪن، ﻫﻤـﺎﺗﻮم، ﻋﻔﻮﻧـﺖ، واﻛـﻨﺶ  ﻣﻲ
وﻳﺰووﮔﺎل و در ﻣﻮارد ﻧﺎدري ﺑﺎﻋـﺚ آﺳـﻴﺐ اﻋﺼـﺎب 
ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر دﻫـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  .(8)ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﮔـﺮدد 
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ از  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺤــﺚ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫ ــﺎي ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳ ــﺪي ﻣ ــﻮرد ﺑ 
دﻳﮕـﺮ در  ﻫـﺎي اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . (01)اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﻫـﺎي ﭼﻮن ﻣﻴﺰان ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫ ــﺎي  ده از روشﺧ ــﻮن ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎ 
ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻳﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧـﻮن  ﺧﻮن
ﮔﻴـﺮي ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  دور رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻣ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺤ ــﺪودي در ﻣ ــﻮرد  ،(11ـ ــ51)اﺳ ــﺖ
ن ورﻳـﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي از ﺧـﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮ  ﺧﻮن
اﻧﺠـﺎم  ،ﺷـﺪ  ﻣﻲﻣﻨﻈﻮر ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،(61و 71)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺮاﺗﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، اوره، ﻛ
ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﺣﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﺪاوم ﻣﺎﻳﻌـﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣـﻲ ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳـﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻧﻤﻮﻧﻪ
داري وﺟﻮد  ﻲﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮﮔﺮ ﻟﻌﺎتﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ ﻛﻪﻧﺪارد، 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻤﻮدن روش ﺧﻮن
ﮔﻴﺮي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ  اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﺑﺎ روش ﺧﻮن
ﺑـﻪ  ﻴﻤﺒﺮﮔﺮﻤ، ﻫ(81)4002ﻛﻮدك در ﺳﺎل  74ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺷﺪه از ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﺧﻮن ﺑﺮ   ﻤﻲﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴ ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺮﻛـﺰ  46روي 
 ﻣﻮﻫﻠﺮ، (41)8991ﭘﺰﺷﻜﻲ وﻳﻠﻔﺮد ﻫﺎل آﻧﺘﺎﻧﻴﺎ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران
ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻂ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪ 
ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ، ﺳـ ــﺎﻟﻴﻦ ﻻك و وﻳـ ــﻦ ﭘـ ــﺎﻧﻜﭽﺮ از ﻟﺤـ ــﺎظ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ  ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ يﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
ﭼﻨـ ــﻴﻦ  ﻫـ ــﻢو  (91)8991ﺑﻴﻤـ ــﺎر در ﺳـ ــﺎل  55روي 
واﺗﺴﻮن و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه از  ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ايدﻗﻴﻘـﻪ  2ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻗﻄـﻊ 
ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه از  ﺟﺮﻳﺎن اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (71)ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 3891در ﺳــﺎل ﺑ ــﺎزوي ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 

































 ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاهﻣﺤﻤﺪ
6201 (59ﺷﻤﺎره ﭘﻲ در ﭘﻲ )3931ـ اﺳﻔﻨﺪ 21ـ ﺷﻤﺎره 91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
زﻟﻮﺗﻮﻓﺴـﻜﻲ و  ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﭼﻨــﺪﻳﻦ ﺷــﺎﺧﺺ  ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮرﻫﻤﻜــﺎران 
ﺧـﻮن ﺑـﻪ دﺳـﺖ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 002ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻻك آﻣﺪه از وﻳﻦ ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ و 
 03ﻮرت ﺑﻮﻟﻮس ﺑﺮ رويﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺻ
 اﻣـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، 
اوره و  ،ﺳﺪﻳﻢ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻦ ﻛﻪﻧﺸﺎن داد  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛـﺎﺗﺘﺮ از ﺷـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺧـﻮن ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ دو درﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
 داري ﻲﻣﻌﻨـ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﭘـﺎﻧﻜﭽﺮ وﻳـﻦ و ﻣﺤﻴﻄـﻲ
ﺑـﻴﻦ  ﺣﺎﺿـﺮ ، اﻣـﺎ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟﻮد
داري و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ در ﻫـﺮ د 
 ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ اي ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻫـﻢ (3)دﻳﺪه ﺷﺪ
رﺑ ــﺮت ﻫ ــﺮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻋﺘﺒ ــﺎر 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪ  ﻫﺎي ﺧﻮن آﺳﭙﻴﺮه ﺷﺪه از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﻫ ــﺎﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠــﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ  و وﻳ ــﻦ ﭘ ــﺎﻧﻜﭽﺮﻣﺤﻴﻄــﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر  83ﺑﺮ روي  ﻤﻲﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴ
ي در دار ﻲﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  (ﺑﺴـﺘﺮي
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ  
 ،ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺣﺎﺿﺮو ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺒـﻮد و ﺑـﺎ  اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد اوره و ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اﻳـﻦ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻫﻤـﺎن . (9)ﺧﻮان ﺑـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ
ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف اﻧـﺪك در ﻧﺘـﺎﻳﺞ،  ﺑـﻪ  ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﺪاد ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻌ
ﻣﺎﻳﻊ اﻧﻔﻮزﻳﻮن و ﺗﻔﺎوت در ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻗﻄـﻊ ﺟﺮﻳـﺎن 
ﺧـﻮن از ﻣﺤــﻞ ﻣـﺎﻳﻊ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻗﺒـﻞ از ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ 
ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد  ﻫﺎي ﻪآﻧﮋﻳﻮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻫـﺎي دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ 
  . اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻂ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳـﺪ  ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺧﻮن
ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺣـﺎل درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ روﺷـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد 
ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در  ﻫـﺎي ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﺗـﻮان از ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳـﻖ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر از ﻃﺮﻳﻖ وﻳـﻦ  ﮔﻴﺮي ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮن
 .ﻤﻮدﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧ
  
  ﺗﺸﻜﺮ ﺗﻘﺪﻳﺮ و 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻـﻞ اﻳﻦ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮارﺷﺪ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺑﺎ ﻛﻪ
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Background & aim: In the last three decades, of the vascular catheters researchers are 
discussed, along with the many questions that so far has not been definitively answered. 
So, the question remains whether it can be used for sampling venous line?The aim of 
this study was to determine and compare the biochemical laboratory values, blood 
samples were taken from the peripheral vein infusion continuously receives intravenous 
fluid and the usual method of sampling was carried out. 
 
 
Methods: This study is a quasi-experimental intervention, which is controlled on 60 
patients hospitalized in the internal medicine ward were selected for sampling Two 
samples from each patient's blood through a peripheral intravenous line (about) 5 cc of 
blood thrown after the first 5 ml of IV and gather other then the usual manner, the other 
samples (control) were prepared .Then all the samples amounts of sodium, potassium, 
urea and creatinin using software spss19, paired t-test and Pearson correlation analysis 
was.  
 
Results: The mean values of sodium, potassium, urea and creatinin group, respectively 
133/60mEq/l, 4/50mEq/l, 14/57mgr/dl, 1/32mgr/dl and control groups, 
respectively133/37mEq/l, 4/52mEq/l, 14/68mgr/dl, 1/32mgr/dl  was. No statistically 
significant differences between the experimental values measured in the two groups 
were observed. 
 
Conclusion: In order to measure the amounts of sodium, potassium, urea, creatinin 
blood samples taken from the peripheral vein infusion of 5 ml thrown after the first 
sampling, can be used. 
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